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Anugerah Yanuar Azis 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Gigi impaksi dapat disebabkan karena adanya halangan fisik pada 
jalan erupsi gigi yang dapat dideteksi secara klinis atau radiografis. Etiologi dari impaksi 
gigi permanen berupa factor local dan sistemik. Molar ketiga yang merupakan gigi 
paling terakhir erupsi menyebabkan gigi molar ketiga lebih sering mengalami impaksi 
dibandingkan dengan gigi yang lain karena seringkali tidak cukup ruangan yang tersedia 
untuk erupsi. Penentuan klasifikasi merupakan titik awal untuk suatu anaalisa atau 
meperkirakan tingkat kesulitan pencabutan gigi impaksi  
Tujuan: untuk mengetahui prevalensi gigi impaksi molar ketiga pada mahasiswa STIA 
Puangrimaggalatung Kota Sengkang angkatan 2012/2013 dilihat secara klinis.   
Bahan dan metode: Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan pada 96 mahasiswa 
yang memiliki gigi impaksi. Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan 
rancagan cross sectional study,  
Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa kasus impaksi molar tiga yang paling banyak 
ditemukan pada kelas 2 yaitu 50 (52.08%), dan pada posisi B 62 (64.6 %), dan pada 
posisi mesioangular sebanyak 39 (40.6%). 
Kesimpulan: Dalam penelitian ini ditemukan kasus impaksi molar tiga yang paling 
banyak ditemukan pada kelas 2 yaitu 50 (52.08%), dan pada posisi B 62 (64.6 %), dan 
pada posisi mesioangular sebanyak 39 (40.6%). Dalam hal ini penting untuk mengetahui 
klasifikasi gigi molar ketiga untuk menentukan tingkat perawatan yang akan dilakukan, 
karena semakin dalam atau semakin banyak tulang yang menutupi gigi impaksi maka 
pencabutan gigi impaksi menjadi lebih sulit. 
 
 
Kata kunci: Gigi Impaksi, Gigi Molar Ketiga 
 
 
iv 
 
KATA PENGANTAR 
Assalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 
Segala Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT atas segala berkat, 
rahmat taufik dan nikmat yang diberikan, sehingga skripsi yang berjudul “Prevalensi 
Gigi Impaksi Molar Ketiga Dilihat Secara Klinis  pada Mahasiswa Stia 
Puangrimaggalatung Kota Sengkang Angkatan 2012/2013” ini dapat 
terselesaikan dengan baik. 
Shalawat dan salam atas junjungan nabi besar kita Muhammad SAW, nabi yang 
telah membawa kita dari alam kegelapan menuju ke alam terang benderang. 
Penulis menyadari bahwa dalam proses penulisan skripsi ini banyak mengalami 
kendala, namun berkat bantuan, kerjasama dari berbagai pihak dan berkah dari ALLAH 
SWT sehingga kendala-kendala yang dihadapi tersebut dapat diatasi. Oleh karena itu, 
melalui kesempatan ini dengan segala kerendahan hati penulis ingin mengucapkan 
terima kasih dan penghargaan setinggi-tingginya kepada: 
1. Dr.drg. Baharudddin Thalib,M.Kes sebagai Dekan Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin beserta seluruh staf atas bantuannya selama penulis 
mengikuti pendidikan. 
2. Prof. Dr. drg.M. Hendra Chanda, MS selaku pembimbing yang telah 
mendampingi penulis dalam penyususnan skripsi ini. Banyak petunjuk, saran, 
dan motivasi yang sangat berharga dari pembimbing kepada penulis. 
3. Alm. Dr drg M.Ilyas, M.Kes sebagai penasehat akademik yang telah 
mengarahkan penulis dalam proses perkuliahan. 
v 
 
4. Seluruh Dosen, Staf Akademik, dan Staf Tata Usaha Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Hasanuddin, terkhusus seluruh Dosen Bagian Bedah Mulut 
yang telah memberikan saran-saran dan kritik dalam pembuatan skripsi ini. 
5. Ayahanda dr. H. Abdul Azis M,Kes ibunda Hj. Febriani Sulianti dan saudara 
tercinta (Kemal, Fadil, Fachrul dan Syakira) atas segala dukungan, dan doa 
yang diberikan kepada penulis.  
6. Pengurus BEM FKG UNHAS 2013-2014 yang memberi dukungan dan 
semangat kepada penulis.  
7. Teman-teman Oklusal 2011 dan seluruh KM FKG UH atas dukungan penuh 
dan semangat yang terus diberikan kepada penulis.  
8. Kepada semua pihak yang tidak bisa disebutkan satu-persatu yang telah 
memberikan bantuan, baik moril maupun materil sehingga skripsi ini dapat 
terselesaikan, semoga Allah SWT senantiasa memberikan imbalan yang berlipat 
ganda. 
Akhir kata “Tak ada gading yang tak retak,” mungkin itulah peribahasa yang tepat 
untuk menggambarkan bahwasanya skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan. Oleh 
karena itu, besar harapan penulis kepada pembaca atas kontribusinya baik berupa saran 
dan kritik yang sifatnya membangun demi kesempurnaan skripsi ini. 
Akhirnya, semoga Allah SWT senantiasa melimpahkan rahmat-Nya kepada kita 
semua dan apa yang disajikan dalam skripsi ini dapat bermanfaat bagi kita semua, Amin. 
Makassar, 12 Maret 2015 
 
Penulis 
vi 
 
DAFTAR ISI 
Halaman Judul...............................................................................................................i 
Halaman Pengesahan....................................................................................................ii 
Surat Pernyataan..........................................................................................................iii 
Kata Pengantar.............................................................................................................iv 
Abstrak........................................................................................................................vii 
Daftar isi....................................................................................................................viii 
Daftar Gambar..............................................................................................................x 
Daftar Tabel.................................................................................................................xi 
Bab I Pendahuluan 
1.1 Latar Belakang............................................................................................1 
1.2  Rumusan Masalah......................................................................................3 
1.3 Tujuan Penelitian........................................................................................3 
1.4 Manfaat Penelitian......................................................................................3 
Bab II Tinjauan Pustaka 
 2.1 DEFINISI IMPAKSI............................................................................5 
2.2 ETIOLOGI GIGI IMPAKSI......................................................................6 
2.2.1 Berdasarkan Teori Filogenik...................................................7 
2.2.2 Berdasarkan teori Mendel.......................................................8 
vii 
 
2.3 GIGI YANG SERING MENGALAMI IMPAKSI............................11 
2.4 PERTUMBUHAN MOLAR KETIGA .............................................12 
2.5 KLASIFIKASI IMPAKSI GIGI MOLAR KETIGA.........................14 
2.5.1 Berdasarkan sifat jaringan.........................................................14 
  2.5.2 Klasifikasi Pell dan Gregory..................................................14 
  2.5.3 Klasifikasi Winter....................................................................18 
2.5.4  Klasifikasi Impaksi Molar Ketiga Menurut Thoma................21 
  2.5.5 Klasifikasi Impaksi Molar Ketiga Menurut Killey dan Kay 
2.5.5 Menurut American Dental Association................................22 
2.6 DAMPAK IMPAKSI GIGI...................................................................23 
2.7 INDIKASI DAN KONTRA INDIKASI PERAWATAN GIGI 
IMPAKSI......................................................................................26 
2.8  PERAWATAN GIGI IMPAKSI.......................................................28 
 
BAB III KERANGKA KONSEP DAN ALUR PENELITIAN 
3.1 Kerangka konsep.................................................................................34 
BAB IV METODE PENELITIAN 
4.1  Jenis Penelitian....................................................................................35 
 4.2 Desain Penelitian................................................................................35 
 4.3 Lokasi Penelitian.................................................................................35 
4.4 Waktu Penelitian.................................................................................35 
4.5 Sampel Penelitian................................................................................35 
viii 
 
4.7 Metode Pengambilan Sampel.............................................................36 
4.8 Kriteria Sampel...................................................................................36 
4.9 Penentuan Varibel Penelitian..............................................................36 
 4.10 Defenisi Operasional...........................................................................36 
 4.11 Teknik Analisis Data...........................................................................37 
 4.12 Alat dan bahan....................................................................................37 
 4.13  Prosedur Penelitian............................................................................37 
BAB V HASIL PENELITIAN..................................................................................38 
BAB VI PEMBAHASAN..........................................................................................42 
BAB VII PENUTUP 
 7.1 Simpulan...................................................................................................45 
 7.2 Saran.........................................................................................................45 
DAFTAR PUSTAKA................................................................................................46 
LAMPIRAN  
 
 
 
 
ix 
 
DAFTAR GAMBAR 
Gambar 2.1 Anatomi dan pertumbuhan gigi molar tiga........................................ 13 
Gambar 2.2 Klasifikasi impaksi molar ketiga rahang bawah menurut Pell dan 
Gregory..............................................................................................15 
Gambar 2.3 Klasifikasi impaksi molar ketiga.......................................................17 
Gambar 2.4 Klasifikasi impaksi molar ketiga rahang bawah menurut Archer dan 
Kruger................................................................................................19 
Gambar 2.5 Impaksi mesioangular molar ketiga..................................................20 
Gambar  2.6 Impaksi horizontal bilateral molar ketiga rahang bawah..................20 
Gambar 2.7  Impaksi dengan posisi vertikal.........................................................20 
Gambar 2.8 Perikoronitis karena impaksi molar ketiga .....................................24 
Gambar 2.9 Operkulektomi dengan kauter memudahkan erupsi 
gigi molar impaksi..........................................................................29 
   
 
 
 
 
 
 
 
x 
 
DAFTAR TABEL 
Tabel 5.1 Distribusi  Impaksi Molar Tiga Berdasarkan Jenis 
Kelamin...........................................................................38 
Tabel 5.2 Distribusi Impaksi Gigi Molar Tiga Berdasarkan Lokasi 
Rahang....................................................................................39 
Tabel 5.3 Klasifikasi berdasarkan relasi molar ketiga dengan ramus 
mandibula dan molar kedua bawah.......................................39 
Tabel 5.4 Klasifikasi Berdasarkan Kedalaman Molar Ketiga Didalam 
Rahang....................................................................................40 
Tabel 5.5 Klasifikasi Berdasarkan Axis Atau Sumbu Panjang Gigi 
Impaksi...................................................................................40 
 
 
1 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
Perkembangan dan pertumbuhan gigi geligi serigkali mengalami gangguan erupsi 
baik pada gigi anterior maupun posterior. Frekuensi gangguan erupsi terbanyak pada 
gigi molar ketiga bawah diikuti gigi kaninus rahang atas. Pada prinsipnya gigi impaksi 
adalah gigi yang tidak dapat erupsi seluruhnya atau sebagian karena tertutup oleh 
tulang atau jaringan lunak atau keduanya. 
1,2 
Gigi impaksi dapat disebabkan karena adanya halangan fisik pada jalan erupsi gigi 
yang dapat dideteksi secara klinis atau radiografis. Etiologi dari impaksi gigi permanen 
berupa factor local dan sistemik. Sindrom Down, cleidocranial dysplasia, defisiensi 
hormone endokrin (hipotiroid dan hipopituitari), penyakit demam, dan akibat radiasi 
adalah beberapa faktor sistemik yang mempengaruhi impaksi gigi permanen.  Faktor 
lokal dapat berupa halangan karena kekurangan ruang dalam lengkung rahang yang 
mengakibatkan tabrakan folikular antara gigi yang sedang mengalami masa 
pertumbuhan, tertahannya gigi tersebut oleh gigi sulung, arah erupsi gigi tersebut 
menyimpang atau kegagalan erupsi yang tidak diketahui asalnya. Penyebab lain 
impaksi dapat dihubungkan dengan adanya gigi supernumerary, gigi crowded, dan 
obstruksi jaringan lunak dan jaringan keras seperti tumor odontogenik. Pada beberapa 
kasus, gigi dapat menjadi impaksi karena gerakan rotasi selama masa pertumbuhan 
gigi.
1,3 
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Pencabutan gigi impaksi biasanya menimbulkan komplikasi. Keluhan yang paling 
sering adalah dry soket, infeksi, pembengkakan, trismus, parastesi dari nervus 
alveolaris inferior, perdarahan selama dan setelah pembedahan dan yang jarang adalah 
parastesi dari nervus lingual.
4 
Beberapa metode telah digunakan untuk mengklasifikasi impaksi, yaitu impaksi 
berdasarkan level impaksi, berdasarkan angulasi molar ketiga, dan hubungan terhadap 
tepi anterior ramus mandibula. Klasifikasi dari Winter dan Pell dan Gregory adalah 
yang paling sering digunakan untuk mengklasifikasi impaksi molar ketiga rahang 
bawah.
3,5
  
Gigi molar ketiga rahang atas dan rahang bawah adalah gigi yang paling sering 
mengalami impaksi. Molar ketiga yang merupakan gigi paling terakhir erupsi 
menyebabkan gigi molar ketiga lebih sering mengalami impaksi dibandingkan dengan 
gigi yang lain karena seringkali tidak cukup ruangan yang tersedia untuk erupsi. 
Banyak teori yang telah diajukan untuk menjelaskan insidensi dari impaksi molar 
ketiga rahang bawah. Teori yang terkemuka antara lain, teori mendel, teori filogenik, 
dan teori ortodontik. Kebanyakan teori tersebut menekankan pada ketidaksesuaian 
antara ukuran rahang dengan ukuran gigi dan selanjutnya dikaitkan dengan pola diet 
yang bervariasi dari berbagai wilayah.
6 
Prevalensi dari gigi molar ketiga adalah antara 16,7% - 68,6 %. Banyak studi telah 
melaporkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan impaksi molar 
ketiga. Akan tetapi, beberapa penelitian melaporkan bahwa frekuensi lebih tinggi 
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terdapat pada perempuan kulit putih Eropa dan perempuan Cina Singapore dibanding 
laki-laki.
3 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat dan memberikan gambaran tentang 
prevalensi molar ketiga rahang bawah dilihat secara klinis pada mahasiwa STIA 
Puangrimaggalatung Kota Sengkang angkatan 2012/2013.  
 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka yang menjadi 
rumusan masalah adalah: 
Bagaimana prevalensi gigi impaksi molar ketiga pada mahasiswa STIA 
Puangrimaggalatung Kota Sengkang angkatan 2012/2013 dilihat secara klinis? 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi gigi impaksi 
molar ketiga pada mahasiswa STIA Puangrimaggalatung Kota Sengkang angkatan 
2012/2013 dilihat secara klinis.   
 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
 
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut: 
1. Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi ilmiah bagi 
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disiplin ilmu kedokteran gigi yang berhubungan dengan prevalensi gigi impaksi 
molar ketiga.  
2. Manfaat Praktis  
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi para 
peneliti yang relevan dengan penelitian ini, dan juga pihak-pihak lain yang 
berkepentingan.  
3. Manfaat kemasyarakatan  
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan edukasi dan informasi 
kepada masyarakat mengenai gigi impaksi molar ketiga dan penanganannya.  
4. Manfaat pribadi 
Penelitian ini diharapkan pula dapat menambah wawasan dan 
pengetahuan penulis mengenai prevalensi gigi impkasi molar ketiga.  
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1  DEFINISI IMPAKSI 
Gigi impaksi adalah gigi yang erupsinya terhalang oleh gigi tetangga, tulang 
sekitarnya atau jaringan patologis, gigi yang letaknya tidak normal pada lengkung 
rahang. Gigi yang impaksi dibedakan menjadi dua keadaan yaitu impaksi penuh atau 
impaksi total dan impaksi sebagian.
7 
Gigi impaksi adalah situasi gigi yang terletak demikian rupa sehingga tidak bisa 
bererupsi normal. Bisa di sebabkan karena tertahannya gigi yang lain atau 
perkembangan yang abnormal atau kedudukan gigi yang abnormal.
8
 
Secara umum impaksi adalah keadaan jika suatu gigi terhalang erupsi untuk 
mencapai kedudukan yang normal. Impaksi gigi dapat berupa gigi yang tumbuhnya 
terhalang sebagian atau seluruhnya oleh gigi tetangga, tulang atau jaringan lunak 
sekitarnya.
9
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2.2  ETIOLOGI 
 
Etiologi dari gigi impaksi bermacam-macam diantaranya kekurangan ruang, kista, 
gigi supernumerary, retensi gigi sulung, infeksi, trauma, anomali dan kondisi sistemik.
12 
Faktor yang paling berpengaruh terhadap terjadinya impaksi gigi adalah ukuran gigi. 
Sedangkan faktor yang paling erat hubungannya dengan ukuran gigi adalah bentuk gigi. 
Bentuk gigi ditentukan pada saat konsepsi. Satu hal yang perlu diperhatikan dan perlu 
diingat bahwa gigi permanen sejak erupsi tetap tidak berubah.
9
 
Pada umumnya gigi susu mempunyai besar dan bentuk yang sesuai serta letaknya 
terletak pada maksila dan mandibula. Tetapi  pada saat gigi susu tanggal tidak terjadi 
celah antar gigi, maka diperkirakan akan tidak cukup ruang bagi gigi permanen 
penggantinya sehingga bisa terjadi gigi berjejal dan hal ini merupakan salah satu 
penyebab terjadinya impaksi.
9 
Penyebab meningkatnya impaksi gigi geraham rahang bawah disebabkan oleh 
karena faktor kekurangan ruang untuk erupsi. Hal ini dapat dijelaskan antara lain jenis 
makanan yang dikonsumsi umumnya bersifat lunak, sehingga untuk mencerna tidak 
memerlukan kerja yang kuat dari otot-otot pengunyah, khususnya rahang bawah menjadi 
kurang berkembang.
8
 
Istilah impaksi biasanya diartikan untuk gigi yang erupsi oleh sesuatu sebab 
terhalang, sehingga gigi tersebut tidak keluar dengan sempurna mencapai oklusi yang 
7 
 
normal di dalam deretan susunan gigi geligi. Hambatan halangan ini biasanya berupa 
hambatan dari sekitar gigi atau hambatan dari gigi itu sendiri.
10
 
Hambatan dari sekitar gigi dapat terjadi karena :
10
 
1. Tulang yang tebal serta padat 
2. Tempat untuk gigi tersebut kurang  
3. Gigi tetangga menghalangi erupsi gigi tersebut  
4. Adanya gigi desidui yang persistensi  
5. Jaringan lunak yang menutupi gigi tersebut kenyal atau liat 
 
Hambatan dari gigi itu sendiri dapat terjadi oleh karena : 
1.  Letak benih abnormal, horizontal, vertikal, distal dan lain-lain. 
2. Daya erupsi gigi tersebut kurang. 
 
2.2.1 Berdasarkan Teori Filogenik  
 
Berdasarkan teori filogenik, gigi impaksi terjadi karena proses evolusi 
mengecilnya ukuran rahang sebagai akibat dari perubahan perilaku dan pola makan 
pada manusia. Beberapa faktor yang diduga juga menyebabkan impaksi antara lain 
perubahan patologis gigi, kista, hiperplasi jaringan atau infeksi lokal.
12 
Ada suatu teori yang menyatakan berdasarkan evolusi manusia dari zaman 
dahulu sampai sekarang bahwa manusia itu makin lama makin kecil dan ini 
menimbulkan teori bahwa rahang itu makin lama makin kecil, sehingga tidak dapat 
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menerima semua gigi yang ada. Tetapi teori ini tidak dapat diterima, karena tidak 
dapat menerangkan bagaimana halnya bila tempat untuk gigi tersebut cukup, tetapi 
gigi tersebut tidak dapat tumbuh secara normal misalnya letak gen abnormal dan 
mengapa ada bangsa yang sama sekali tidak mempunyai gigi terpendam misalnya 
Bangsa Eskimo, Bangsa Indian, Bangsa Maori dan sebagainya.
13
 
Kemudian seorang ahli yang bernama nodine, mengatakan bahwa sivilisasi 
mempunyai pengaruh terhadap pertumbuhan rahang. Makin maju suatu bangsa maka 
stimulan untuk pertumbuhan rahangnya makin berkurang. Kemajuan bangsa 
mempunyai hubungan dengan pertumbuhan rahang, karena bangsa yang maju diet 
makanannya berbeda dalam tingkatan kekerasan dibandingkan dengan bangsa yang 
kurang maju. Misalnya bangsa-bangsa primitif lebih sering memakan makanan yang 
lebih keras sedangkan bangsa modern lebih sering makan malanan yang lunak, 
sehingga tidak atau kurang memerlukan daya untuk mengunyah, sedangkan 
mengunyah merupakan stimulasi untuk pertumbuhan rahang.
11
 
 
2.2.2 Berdasarkan teori Mendel  
 
Ada beberapa faktor yang menyebabkan gigi mangalami impaksi, antara lain 
jaringan sekitar gigi yang terlalu padat, persistensi gigi susu, tanggalnya gigi susu 
yang terlalu dini, tidak adanya tempat bagi gigi untuk erupsi, rahang terlalu sempit 
oleh karena pertumbuhan tulang rahang kurang sempurna, dan menurut teori 
Mendel, jika salah satu orang tua mempunyai rahang kecil, dan salah satu orang tua 
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lainnya bergigi besar, maka kemungkinan salah seorang anaknya berahang kecil dan 
bergigi besar. Sebagai akibat dari kondisi tersebut, dapat terjadi kekurangan tempat 
erupsi gigi permanen sehingga terjadi impaksi.
11 
 
2.2.3.Etiologi Gigi Terpendam Menurut Berger 
11 
 
Kausa lokal  
1. Posisi gigi yang abnormal 
2. Tekanan terhadap gigi tersebut dari gigi tetangga  
3. Penebalan tulang yang mengelilingi gigi tersebut 
4. Kurangnya tempat untuk gigi tersebut  
5. Gigi desidui persintensi (tidak mau tanggal) 
6. Pencabutan gigi yang prematur 
7. Inflamasi yang kronis yang menyebabkan penebalan mukosa sekeliling gigi  
8. Adanya penyakit-penyakit yang menyebabkan nekrose yulang karena inflamasi 
atau abses yang ditimbulkannya 
9. Perubahan-perubahan pada tulang karena penyakit eksantem pada anak-anak. 
 
Kausa umum  
1. Kausa prenatal  
a. Keturunan 
b. Miscegenation  
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2. Kausa postnatal  
Semua keadaan atau kondisi yang dapat mengganggu pertumbuhan pada anak-
anak seperti : 
a. Ricketsia  
b. Anemi 
c. Syphilis kongenital 
d. TBC 
e. Gangguan kelenjar endokrin  
f. Malnutrisi  
 
3. Kelainan pertumbuhan  
a. Cleido cranial dysostosis 
Terjadi pada masa kongenital dimana terjadi kerusakan atau ketidak beresan 
dari pada tulang cranial. Hal ini biasanya diikuti dengan persistensi gigi susu 
dan tidak erupsinya atau tidak terdapat gigi permanen, juga ada 
kemungkinan dijumpai gigi supernumeri yang rudimeter.  
b. Oxycephali  
Suatu kelainan dimana terdapat kepala yang lonjong diameter muka 
belakang sama dengan dua kali kakan atau kiri. Hal ini mempengaruhi 
pertumbuhan rahang.  
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2.3  GIGI YANG PALING SERING MENGALAMI IMPAKSI  
 
Gigi impaksi merupakan sebuah fenomena yang sering terjadi di masyarakat. Gigi 
impaksi merupakan sumber potensial yang terus menerus dapat menimbulakan keluhan 
sejak gigi mulai erupsi. Keluhan utama yang paling sering dirasakan adalah rasa sakit 
dan pembengkakan yang terjadi di sekeliling gusi gigi tersebut bahkan kadang-kadang 
dapat mempengaruhi estetis.
14
 
Gigi molar tiga adalah gigi yang paling akhir erupsi dalam rongga mulut, yaitu pada 
usia 18-24 tahun. Keadaan ini kemungkinan menyebabkan gigi molar tiga lebih sering 
mengalami impaksi dibandingkan gigi yang lain karena seringkali tidak tersedia ruangan 
yang cukup bagi gigi untuk erupsi. Menurut Chu yang dikutip oleh Alamsyah dan 
Situmarong, 28,3 % dari 7468 pasien mengalami impaksi, dan gigi molar tiga mandibula 
yang paling sering mengalami impaksi (82,5%).
15 
Adapun sumber lain yang menyebutkan bahwa erupsi gigi molar ketiga rahang 
bawah banyak ditemukan pada pasien berusia 16 sampai dengan 21 tahun. Disebutkan 
bahwa penyebab adanya kesulitan erupsi gigi adalah kurangnya atau terbatasnya ruang 
untuk erupsi, sehingga gigi molar ketiga bawah sering mengalami impaksi.
8 
 
Frekuensi gigi impaksi yang terjadi sesuai dengan urutan berikut :
15
 
1. Molar ketiga rahang bawah  
2. Molar ketiga rahang atas  
3. Kaninus rahang atas 
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4. Premolar rahang bawah 
5. Kaninus rahang bawah  
6. Premolar rahang atas  
7. Insisivus sentralis rahang atas 
8. Insisivus lateralis rahang atas 
Perkembangan dan pertumbuhan gigi geligi seringkali mengalami gangguan erupsi, 
baik pada gigi anterior maupun gigi posterior. Frekuensi gangguan erupsi terbanyak 
pada gigi molar ketiga baik di rahang atas maupun rahang bawah diikuti gigi kaninus 
rahang atas. Gigi dengan gangguan letak salah benih akan menyebabkan kelainan pada 
erupsinya, baik berupa erupsi di luar lengkung yang benar atau bahkan terjadi impaksi. 
Gigi dinyatakan impaksi apabila setelah mengalami kegagalan erupsi ke bidang 
oklusal.
14 
Andreasen melaporkan frekuensi impaksi gigi molar ketiga sebesar 18% sampai 
dengan 32%; Björk et al dan Ventä et al melaporkan frekuensi sebesar 22,3% sampai 
dengan 66,6%.
16
 
 
2.4  PERTUMBUHAN MOLAR KETIGA 
 
Gigi impaksi paling banyak terjadi pada gigi molar ketiga. Proses pembentukan 
benih gigi molar tiga diawali sebelum usia 12 tahun dan pertumbuhannya berakhir pada 
usia sekitar 25 tahun. Pada usia tersebut gigi bungsu akan terbentuk sempurna. Secara 
garis besar pertumbuhan gigi bungsu berlangsung, sebagai berikut:  
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1. Pada usia 12 tahun, sebagian mahkota benih gigi bungsu mulai terbentuk 
2. Pada usia 14 tahun, mahkota gigi sudah terbentuk lengkap  
3. Pada usia 17 tahun, mahkota gigi dan akar gigi mulai terbentuk sebagian, 
4. Pada usia 25 tahun mahkota dan akar gigi terbentuk sempurna  
 
 
Gambar.II.1 Anatomi dan pertumbuhan gigi molar tiga. 
        Sumber: American Association of Oral and Maxillofacial Surgeon 
 
Dalam proses pertumbuhan gigi ke dalam rongga mulut, benih gigi akan menembus 
tulang alveolar dan mukosa gingiva di atas benih gigi. Hal itu terjadi akibat dorongan ke 
arah permukaan karena pertumbuhan atau pertambahan panjang akar gigi disertai 
retraksi operkulum atau gingiva yang semula menutupinya.
17 
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2.5  KLASIFIKASI IMPAKSI GIGI MOLAR KETIGA  
 
2.5.1 Berdasarkan sifat jaringan.
15 
 
Berdasarkan sifat jaringan, impaksi gigi molar ketiga dapat diklasifikasikan menjadi   
1. Impaksi jaringan lunak 
Adanya jaringan fibrous tebal yang menutupi gigi terkadang mencegah erupsi 
gigi secar normal. Hal ini sering terlihat pada kasus insisivus sentral permanen, 
di mana kehilangan gigi sulung secara dini yang disertai trauma mastikasi 
menyebabkan fibromatosis  
 
2. Impaksi jaringan keras 
Ketika gigi gagal untuk erupsi karena obstruksi yang disebabkan oleh tulang 
sekitar, hal ini dikategorikan sebagai impaksi jaringan keras. Di sini, gigi 
impaksi secara utuh tertanam di dalam tulang, sehingga ketika flap jaringan 
lunak direfleksikan, gigi tidak terlihat. Jumlah tulang secara ekstensif harus 
diangkat, dan gigi perlu dipotong-potong sebelum dicabut. 
 
2.5.2 Klasifikasi Pell dan Gregory. 
 
 Pell dan Gregory menghubunkan kedalaman impaksi terhadap bidang oklusal 
dan garis servikal gigi molar kedua mandibula dalam sebuah pendekatan dan 
15 
 
diameter mesiodistal gigi impaksi terhadap ruang yang tersedia antara permukaan 
distal gigi molar kedua dan ramus ascendens mandibula dalam pendekatan lain.
18
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar.II.2 Klasifikasi impaksi molar ketiga rahang bawah menurut 
Pell dan Gregory.  
Sumber : Monaco G, Montevecchi M, Bonetti GA, Gatto MRA, Checchi 
L. Reliability of panoramic radiographyin evaluating the topographic 
relationship between the mandibular canal and impacted third molars. 
JADA American Dental Association 2004;135:315 
 
 
A. Berdasarkan relasi molar ketiga bawah dengan ramus mandibula 19 
1. Klas I: Diameter anteroposterior gigi sama atau sebanding dengan ruang 
antara batas anterior ramus mandibula dan permukaan distal gigi molar 
kedua.
10  
Pada klas I ada celah di sebelah distal Molar kedua yang potensial 
untuk tempat erupsi Molar ketiga. 
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2. Klas II: Sejumlah kecil tulang menutupi permukaan distal gigi dan ruang tidak 
adekuat untuk erupsi gigi, sebagai contoh diameter mesiodistal gigi lebih 
besar daripada ruang yang tersedia.
15
 Pada klas II, celah di sebelah distal M 
3. Klas III: Gigi secara utuh terletak di dalam mandibula – akses yang sulit. 
Pada klas III mahkota gigi impaksi seluruhnya terletak di dalam ramus.  
B. Komponen kedua dalam sistem klasifikasi ini didasarkan pada jumlah tulang 
yang menutupi gigi impaksi.
13
 Baik gigi impaksi atas maupun bawah bisa 
dikelompokkan berdasarkan kedalamannya, dalam hubungannya terhadap garis 
servikal Molar kedua disebelahnya.
19
 
Faktor umum dalam klasifikasi impaksi gigi rahang atas  dan rahang bawah: 
1. Posisi A: Bidang oklusal gigi impaksi berada pada tingkat yang sama dengan 
occlusal gigi molar kedua tetangga.
13
 Mahkota Molar ketiga yang impaksi 
berada pada atau di atas garis oklusal.
`19
 
2. Posisi B: Bidang oklusal gigi impaksi berada pada pertengahan garis cervical 
dan bidang occlusal gigi molar kedua tetangga.
15
 Mahkota Molar ketiga di 
bawah garis oklusal tetapi di atas garis servikal Molar kedua.
19
 
3. Posisis C: Bidang oklusal gigi impaksi berada di bawah tingkat garis servikal  
gigi molar kedua. Hal ini juga dapat diaplikasikan untuk gigi maksila. 
15
 , 
Mahkota gigi yang impaksi terletak di bawah garis servikal.
19
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Gambar II.3 Klasifikasi impaksi molar ketiga menurut Pell dan Gregory.  
Sumber : Fragiskos D. Oral surgery. Editor: Schroder GM, Heidelberg. 
Alih Bahasa:  Tsitsogianis H. Berlin: Springer; 2007,p. 126 
 
Pada Gambar II.1 Klasifikasi impaksi molar ketiga menurut Pell dan Gregory :
20
  
a. Berdasarkan kedalaman impaksi dan jaraknya ke molar kedua 
1. Posisi  A : permukaan oklusal gigi impaksi sama tinggi atau sedikit lebih 
tinggi dari gigi molar kedua.  
2. Posisi  B : permukaan oklusal dari gigi impaksi berada pada pertengahan 
mahkota gigi molar kedua atau sama tinggi dari garis servikal  
3. Posisi  C : permukaan oklusal dari gigi impaksi berada di bawah garis 
servikal molar kedua.  
b. Posisinya berdasarkan jarak antara molar kedua rahang bawah dan batas anterior 
ramus mandibula 
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1. Klas I : jarak antara distal molar dua bawah dengan ramus mandibula cukup 
lebar mesiodistal molar tiga bawah 
2. Klas II : jarak antara distal molar dua bawah dengan ramus mandibula lebih 
kecil dari lebar mesiodistal molar tiga bawah 
3. Klas III : gigi molar tiga bawah terletak di dalam ramus mandibula 
 
2.5.3 Klasifikasi Winter.
13 
Winter mengajukan sebuah klasifikasi impaksi gigi molar ketiga mandibula 
berdasarkan hubungan gigi impaksi terhadap panjang aksis gigi molar kedua 
mandibula. Beliau juga mengklasifikasikan posisi impaksi yang berbeda seperti 
impaksi vertikal, horizontal, inverted, mesioangular, distoangular, bukoangular, dan 
linguoangular. Quek et al mengajukan sebuah sistem klasifikasi menggunakan 
protractor ortodontik. Dalam penelitian mereka, angulasi dideterminasikan 
menggunakan sudut yang dibentuk antara pertemuan panjang aksis gigi molar kedua 
dan ketiga. Mereka mengklasifikasikan impaksi gigi molar ketiga mandibula sebagai 
berikut:
18
 
1. Vertikal (10o sampai dengan -10o), 
2. Mesioangular (11o sampai dengan -79o), 
3. Horizontal (80o sampai dengan 100o), 
4. Distoangular (-11o sampai dengan -79o), 
5. Lainnya (-111o sampai dengan -80o). 
19 
 
Teori didasarkan pada inklinasi impaksi gigi molar ketiga terhadap panjang axis gigi 
molar kedua
20
 
 
 
 
 
 
 
Gambar.II.4 Klasifikasi impaksi molar ketiga rahang bawah menurut 
Archer dan Kruger (1Mesioangular, 2 distoangular, 3 vertical, 4 horizontal, 
5 buccoangular, 6 linguoangular, 7 inverted) 
Sumber : Fragiskos D. Oral surgery. Editor: Schroder GM, Heidelberg. 
Alih Bahasa:  Tsitsogianis H. Berlin: Springer; 2007,p.126 
 
 
a. Mesioangular: Gigi impaksi mengalami tilting terhadap molar kedua dalam arah 
mesial. 
b. Distoangular: Axis panjang molar ketiga mengarah ke distal atau ke posterior 
menjauhi molar kedua. 
 
 
 
 
 
Gambar.II.5.Impaksi mesioangular molar ketiga rahang 
bawah kanan dan distoangular pada molar ketiga rahang 
bawah kiri  (catatan: gigi molar ketiga rahang bawah tidak 
erupsi) 
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Sumber : Pedlar J, Frame JW. Oral and maxillofacial surgery. 
New York:Churchill Livingstone;2001,p.51 
 
c. Horizontal: Axis panjang gigi impaksi horizontal 
 
 
 
 
Gambar.II.6 Impaksi horizontal bilateral molar ketiga 
rahang bawah  
Sumber : Pedlar J, Frame JW. Oral and maxillofacial 
surgery. New York:Churchill Livingstone;2001,p.54 
 
d. Vertikal: Axis panjang gigi impaksi berada pada arah yang sama dengan axis 
panjang gigi molar kedua  
 
 
 
 
Gambar.II.7. Sebuah impaksi dengan posisi vertikal 
Sumber : Pedlar J, Frame JW. Oral and maxillofacial surgery. 
New York:Churchill Livingstone;2001,p.53 
 
e. Bukal atau lingual: Sebagai kombinasi impaksi yang dideskripsikan di atas, gigi 
juga dapat mengalami impaksi secara buccal atau secara lingual 
f. Transversal: Gigi secara utuh mengalami impaksi pada arah buccolingual 
21 
 
g. Signifikansi: Tiap inklinasi memiliki arah pencabutan gigi secara definitif. 
Sebagai contoh, impaksi mesioangular sangat mudah untuk dicabut dan impaksi 
distoangular merupakan posisi gigi yang paling sulit untuk dicabut. 
 Gigi maksila dengan posisi bukal lebih mudah dicabut karena tulang yang 
menutupi gigi lebih tipis, sedangkan gigi pada sisi palatal tertutupi jumlah tulang 
yang banyak, dan membuat ekstraksi sulit untuk dilakukan.
15 
Posisi mesioangular paling sering terjadi pada impaksi gigi bawah sedangkan 
posisi distoangular paling sering terjadi pada impaksi gigi atas. Untungnya kedua gigi 
tersebut juga paling mudah pencabutannya. Didasarkan pada hubungan ruang, 
impaksi juga dikelompokkan berdasarkan hubungan bukal-lingualnya. Kebanyakan 
impaksi Molar ketiga bawah mempunyai mahkota mengarah ke lingual. Pada impaksi 
Molar ketiga  yang melintang, orientasi mahkota selalu ke lingual. Hubungan 
melintang juga terjadi pada impaksi gigi atas tetapi jarang.
20 
 
2.5.4  Klasifikasi Impaksi Molar Ketiga Menurut Thoma
19
  
 Thoma mengklasifikasikan kurvatura akar gigi molar ketiga yang mengalami 
impaksi ke dalam tiga kategori: 
1. Akar lurus (terpisah atau mengalami fusi), 
2. Akar melengkung pada sebuah posisi distal, 
3. Akar melengkung secara mesial. 
 
22 
 
2.5.5 Klasifikasi Impaksi Molar Ketiga Menurut Killey dan Kay
19
 
Killey dan Kay mengklasifikasikan kondisi erupsi gigi molar ketiga impaksi dan 
jumlah akar ke dalam tiga kategori.  
Gigi tersebut diklasifikasikan sebagai berikut: 
1. Erupsi, 
2. Erupsi sebagian, 
3. Tidak erupsi. 
 
2.5.5 Menurut American Dental Association
19
 
Jumlah akar mungkin berjumlah dua atau multipel. Gigi impaksi juga dapat 
terjadi dengan akar yang mengalami fusi. Dengan tujuan untuk emmberikan 
mekanisme logis dan praktik untuk industry asuransi. American Association of Oral 
and Maxillofacial Surgeons mengklasifikasikan gigi impaksi dan tidak erupsi 
berdasarkan prosedur pembedahan yang dibutuhkan untuk melakukan pencabutan, 
daripada posisi anatomi gigi. Mereka mengklasifikasikan gigi impaksi ke dalam 
empat kategori: 
1. Pencabutan gigi hanya dengan impaksi jaringan lunak, 
2. Pencabutan gigi dengan impaksi tulang secara parsial, 
3. Pencabutan gigi dengan impaksi tulang secara sempurna, 
4. Pencabutan gigi dengan impaksi tulang sempurna dan komplikasi pembedahan 
yang tidak biasa.  
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Klasifikasi posisis gigi impaksi secara sistematis dan teliti membantu dalam 
memeriksa arah pencabutan gigi impaksi dan juga mendeterminasikan jumlah 
kesulitan yang akan dialami selama pencabutan.
19 
 
2.6  DAMPAK IMPAKSI GIGI 
 Gigi bungsu impaksi, dapat terjadi tanpa gejala atau hanya menimbulkan rasa 
nyeri tumpul pada rahang, yang menyebar sampai ke leher, telinga dan daerah temporal 
(migrain). Hal itu terjadi akibat penekanan gigi pada nervus alveolaris inferior yang 
terletak didekatnya. Gigi impaksi yang tidak ditangani dengan baik, dapat menimbulkan 
komplikasi serius, seperti karies , infeksi dan pembentukan kista atau tumor.
17 
 
Hampir satu abad lalu, gigi impaksi kadang-kadang menimbulkan keluhan baik akut 
atau kronis maupun akut eksaserbasi, gejala simptomatik tersebut mula-mula terjadi di 
daerah retromolar rahang bawah maupun rahang atas bahkan bila menjalar dapat 
menyebabkan timbulnya keluhan umum yang bisa pula mengganggu aktivitas 
penderita.
22
 
Dampak dari adanya gigi impaksi molar ketiga rahang bawah adalah gangguan rasa 
sakit, yang dimaksud dengan gangguan rasa sakit yang berasal dari reaksi radang pada 
jaringan operkulum yang tampak hiperemi, bengkak dan rasa sakit bila ditekan. 
Kesemuaanya itu merupakan gejala yang lazim disebut sebagai perikoronitis. Keluhan 
sakit juga dapat timbul oleh karena adanya karies pada gigi molar tiga rahang bawah.
8 
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Kerusakan atau keluhan yang ditimbulkan dari impaksi dapat berupa:
13
 
1. Inflamasi  
Inflamasi merupakan suatu perikoronitis yang lanjutannya menjadi abses dento-
alveolar akut-kronis, ulkus sub-mukus yang apabila keadaan tubuh lemah dan 
tidak mendapat perawatan dapat berlanjut menjadi osteomyelitis. Biasanya 
gejala-gejala ini timbul bila sudah ada hubungan soket gigi atau folikel gigi 
dengan rongga mulut. 
 
 
 
 
 
 
Gambar.II.8 Perikoronitis karena impaksi molar ketiga    
Sumber : Fragiskos D. Oral surgery. Editor: Schroder 
GM, Heidelberg. Alih Bahasa:  Tsitsogianis H. Berlin: 
Springer; 2007,p.122 
 
2. Resorpsi gigi tetangga  
Setiap gigi yang sedang erupsi mempunyai daya tumbuh ke arah oklusal gigi 
tersebut. Jika pada stadium erupsi, gigi mendapat rintangan dari gigi tetangga 
maka gigi mempunyai daya untuk melawan rintangan tersebut. 
Misalnya gigi terpendam molar ketiga dapat menekan molar kedua, kaninus 
dapat menekan insisivus dua dan premolar. Premolar dua dapat menekan 
25 
 
premolar satu. Disamping mengalami resorpsi, gigi tetangga tersebut dapat 
berubah arah atau posisi.   
 
3. Kista  
Suatu gigi yang terpendam mempunyai daya untuk perangsang pembentukan 
kista atau bentuk patologi terutama pada masa pembentukan gigi. 
Benih gigi tersebut mengalami rintangan sehingga pembentukannya terganggu 
menjadi tidak sempurna dan dapat menimbulkan primordial kista dan folikular 
kista. 
 
4. Rasa sakit 
Rasa sakit dapat timbul bila gigi terpendam menekan syaraf atau menekan gigi 
tetangga dan tekanan tersebut dilanjutkan ke gigi tetangga lain di dalam deretan 
gigi, dan ini dapat menimbulkan rasa sakit.  
Rasa sakit dapat timbul karena : 
a. Periodontitis pada gigi yang mengalami trauma kronis 
b. Gigi terpendam langsung menekan nervus alveolaris inferior pada kanalis 
mandibularis.  
 
Gigi molar ketiga rahang bawah impaksi dapat mengganggu fungsi pengunyah dan 
sering menyebabkan berbagai komplikasi. Komplikasi yang terjadi dapat berupa resorbsi 
patologis gigi yang berdekatan, terbentuknya kista folikuler, rasa sakit neurolgik, 
perikoronitis, bahaya fraktur rahang akibat lemahnya rahangdan berdesakan gigi anterior 
26 
 
akibat tekanan gigi impaksi ke anterior. Dapat pula terjadi periostitis, neoplasma dan 
komplikasi lainnya.
14
  
2.7 INDIKASI DAN KONTRA INDIKASI PERAWATAN GIGI IMPAKSI 
1. Indikasi odontektomi22 
a. Gigi molar ketiga impaksi diprediksi tidak dapat erupsi. 
b. Terlihat gambaran radiolusen disekitar mahkota gigi impaksi. 
c. Terdapat keluhan rasa sakit atau pernah merasa sakit. 
d. Gigi impaksi terlihat mendesak gigi molar kedua 
e. Diperkirakan akan menganggu perawatan ortodonsi 
f. Akan menganggu perawatan dibidang konservasi atau pembuatan 
mahkota gigi molar kedua 
g. Terdapat keluhan neurologi, misalnya : cephalgia, migrain, pain lokal 
atau diteruskan (referet). 
h. Merupakan penyebab karies pada molar kedua karena retensi makanan 
i. Terdapat karies  yang tidak dapat dilakukan perawatan 
j. Telah terjadi defek pada jaringan periodontal pada gigi molar kedua 
k. Karies distal molar kedua yang disebabkan oleh karies posisi molar 
ketiga. 
l. Sumber infeksi karena karies atau penyebab perikoronitis. 
m. Terlibat dalam suatu kelainan patologis, misalnya kista. 
n. Pada rahang atas dugaan penyebab sinusitis maksilaris. 
o. Pada rahang atas bila terdapat keluhan pada TMJ. 
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2. Kontraindikasi Odontektomi 
 
Tidak ada kontraindikasi absolut untuk tindakan odontektomi, kecuali 
menyangkut keadaan kesehatan umum penderita atau pada penderita yang 
telah lanjut usia sebaiknya tindakan odontektomi lebih dipertimbangkan.
22 
a. Umur Yang ekstrim . Kontraindikasi yang paling umum untuk 
odontektomi adalah bagi pasien lanjut usia. pasien lanjut usia memiliki 
tulang yang sangat kaku, sehingga kurangfleksibel. Oleh karena itu pada 
pasien yang lebih tua (biasanya di atas usia 35)dengan gigi yang impaksi 
yang tidak menunjukkan tanda-tanda penyakit, gigitidak harus 
diekstraksi. Jika gigi impaksi menunjukkan tanda-tanda 
pembentukankista atau penyakit periodontal yang melibatkan gigi yang 
berdekatan ataupun gigiimpaksi, atau menjadi gejala sebagai focal 
infeksi, maka gigi harus diekstraksi 
b. Pasien dengan status compromisedJika fungsi jantung pasien atau 
pernafasan atau pertahanan tubuh terhadap infeksiterganggu, ahli bedah 
harus mempertimbangkan dilakukannya odontektomi.Namun, jika gigi 
menjadi focal infeksi, dokter bedah harus bekerja hati-hati 
untuk mengekstraksi gigi tersebut. 
c. Kemungkinan kerusakan yang luas pada struktur gigi sebelahnyaUntuk 
pasien yang lebih muda yang mungkin mengalami gejala gigi 
impaksi,dokter gigi akan secara bijaksana mencegah kerusakan struktur 
gigi ataupuntulang yang berdekatan. Namun, untuk pasien yang lebih tua 
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tanpa tanda-tandakomplikasi yang akan muncul dan kemungkinan 
terjadinya komplikasi rendah,gigi impaksi tidak boleh diekstraksi. Sebuah 
contoh misalnya pasien yang lebihtua dengan potensi kerusakan 
periodontal pada aspek distal molar kedua tetapidalam pengangkatan 
molar ketiga bisa mengakibatkan hilangnya molarkedua. Dalam situasi 
ini gigi impaksi tidak boleh diekstraksi.23 
 
2.8 PERAWATAN GIGI IMPAKSI 
Orang seringkali tidak menyadari memiliki gigi bungsu yang impaksi totalis 
maupun parsialis karena asimtomatik, tidak ada gejala sama sekali. Banyak pasien 
terkejut ketika diberitahu mempunyai gigi impaksi, namun merasa tidak memerlukan 
tatalaksana. Gigi impaksi tersebut biasanya ditemukan secara kebetulan pada 
pemeriksaan klinis dan radiografis saat memeriksakan gigi atau mulut. Dari pemeriksaan 
foto dental dan atau panoramik seorang spesialis bedah mulut dapat memprediksi gigi 
tersebut akan mampu erupsi sempurna atau tidak, dan merencanakan tatalaksana sesuai 
indikasi.  
Tatalaksana dapat berupa tindakan dengan pembedahan atau tanpa pembedahan :
17 
1. Dengan Pembedahan (Operkulektomi, Odontektomi) 
Sebagaimana pembedahan pada bagian tubuh lain, perlu diwaspadai penyakit 
sistemik khususnya pada pasien dewasa tua seperti gangguan metabolisme, penyakit 
sistem kardiovaskular, dan obat yang sedang diminum contohnya aspilet. Bila ada 
infeksi, maka infeksi harus dihilangkan lebih dahulu. Tindakan bedah yang dilakukan 
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tergantung pada jenis kasus, mulai dari tindakan sederhana seperti operkulektomi 
dengan kauter yaitu pengangkatan operkulum yang menutupi gigi yang diprediksi dapat 
muncul ke permukaan gingiva . 
 
Gambar.II.9 Operkulektomi dengan kauter memudahkan erupsi 
gigi molar impaksi (a) gigi molar telah erupsi. 
Sumber : Archer 1974:29; Friedman 2007:1554; Hupp 2008 
 
Tindakan yang radikal adalah odontektomi, yaitu pengangkatan gigi impaksi 
dengan pembedahan .Odontektomi dengan anestesi lokal, dapat dilakukan pada pasien 
yang kooperatif, dan cukup dirawat jalan. Pada pasien dengan tingkat ansietas tinggi, 
diberikan anestesi lokal ditambah sedasi sadar, atau dengan anestesi umum. Anestesi 
umum khususnya diberikan pada kasus impaksi yang sangat sulit, atau pada pasien yang 
tidak kooperatif, seperti penderita gangguan mental. Pasien harus dirawat inap dan 
diberikan premedikasi seperlunya pada pra-bedah dan saat pemulihan pasca bedah. Pada 
beberapa pasien ketika mengetahui memiliki gigi bungsu impaksi, secara spontan 
menghendaki odontektomi walaupun tanpa keluhan. Hal tersebut ditujukan untuk 
menghindari kemungkinan komplikasi yang mungkin timbul kelak. Tindakan profilaksis 
tersebut dikenal dengan odontektomi preventif .Tindakan odontektomi jauh lebih sulit 
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dan berisiko lebih tinggi bila dilakukan pada gigi impaksi totalis-vertikal dibandingkan 
dengan gigi impaksi parsialis-horisontal.  
Sebenarnya, odontektomi lebih mudah dilakukan pada pasien usia muda saat 
mahkota gigi baru saja terbentuk, sementara apeks gigi belum sempurna terbentuk. 
Jaringan tulang sekitar juga masih cukup lunak sehingga trauma pembedahan minimal, 
tidak mencederai nervus atau jaringan sekitar. Odontektomi pada pasien berusia diatas 
40 tahun, tulangnya sudah sangat kompak dan kurang elastis, juga sudah terjadi 
ankilosis gigi pada soketnya, menyebabkan trauma pembedahan lebih besar, dan proses 
penyembuhan lebih lambat. Odontektomi kadang-kadang perlu dilakukan pada dewasa 
tua, misalnya bila gigi impaksi tersebut diperkirakan akan mengganggu stabilisasi gigi 
tiru yang akan dipasang. Selain itu, spesialis bedah mulut kadang-kadang menerima 
rujukan pasien dari spesialis ortodonsi agar mencabut gigi bungsu yang impaksi. 
Tindakan itu dimaksudkan agar gigi geligi yang akan ataupun yang sudah diatur 
posisinya tidak kembali malposisi karena desakan gigi yang impaksi.  
Tindakan odontektomi harus dilakukan pada gigi molar tiga dan molar kedua 
yang gangren pulpa serta pada kasus infeksi perikoronal yang berulang agar tidak timbul 
kedaruratan medik. Odontektomi disertai enukleasi kista dan kuretase tulang sekitarnya 
dilakukan pada kasus kista dentigerous dan kista radikular . 
a. Komplikasi Odontektomi 
Odontektomi tergolong minor surgery, namun tetap mengandung risiko. Komplikasi 
dapat timbul pada saat dan setelah pembedahan, akibat faktor iatrogenik. Odontektomi 
dengan tingkat kesulitan tinggi yaitu pada gigi impaksi totalis yang terletak dalam, harus 
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diperhitungkan oleh operator sejak awal berdasarkan gambaran foto dental dan atau 
panoramik. Saat pembedahan, dapat terjadi fraktur akar, gigi molar kedua goyah, trauma 
pada persendian temporo-mandibular, akar terdorong ke ruang submandibula, bahkan 
fraktur angulus mandibula ,walaupun hal yang terakhir ini sangat jarang terjadi. 
Komplikasi lain adalah cedera nervus alveolaris inferior, yang mengakibatkan 
parestesia labial inferior sampai dagu pada sisi yang sama. Parestesia dapat bersifat 
sementara ataupun permanen, tergantung pada besarnya rudapaksa terhadap saraf 
tersebut. Cedera dapat terjadi sekaligus, mengenai arteri dan vena alveolaris inferior 
yang berjalan sejajar dengan nervus tersebut, yang dapat menimbulkan perdarahan 
hebat. Secara fisiologis pada pasien usia muda, 24-48 jam pasca bedah, akan terjadi 
edema pipi dan munculnya perasaan kurang nyaman. Hal itu memang merupakan bagian 
proses penyembuhan. Trismus atau spasme muskulus masseter dapat dicegah dengan 
memotivasi pasien agar membuka mulut lebar berulangkali sejak hari pertama setelah 
pembedahan. Pada pasien berusia di atas 50 tahun, edema dapat terjadi sampai lima hari. 
Komplikasiekimosis pada daerah submukosa atau subkutan dapat terjadi karena tonus 
jaringan sudah menurun, kapiler yang rapuh dan perlekatan interselular yang melemah. 
Keadaan tersebut tidak berbahaya, dan biasanya berlangsung mulai hari ke-dua sampai 
ke-tujuh pasca tindakan bedah. 
Komplikasi infeksi pasca bedah juga dapat terjadi pada soket bekas tempat gigi 
impaksi, nyeri berdenyut menyebar sampai telinga dan timbul halitosis, bau tidak sedap 
yang berasal dari soket. Keadaan itu disebabkan karena telah terjadi localized 
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osteomyelitis atau alveolar osteitis yang dikenal pula dengan sebutan dry socket, yang 
menyebabkan masa penyembuhan lebih lama. 
b. Perawatan Pasca Odontektomi 
Pengobatan medikamentosa dilakukan dengan pemberian antibiotik, anti-inflamasi 
dan analgetik untuk membantu mengatasi berbagai komplikasi tersebut. Antibiotik 
golongan penisilin tetap merupakan obat pilihan, namun bila uji kulit positif diberikan 
klindamisin dengan dosis 3×300 mg selama 3-5 hari. Untuk penghilang nyeri ringan 
biasanya cukup diberikan tablet ibuprofen 400-800 mg atau asetaminofen 500 mg 3-4 
kali sehari, selama 2-3 hari. Agar lebih efektif, sebaiknya obat langsung diminum segera 
setelah tindakan bedah karena diperlukan waktu sekitar 1 jam untuk mendapatkan efek 
maksimal obat. Pada kasus odontektomi berat, untuk nyeri sedang sampai berat, 
diberikan analgetik ideal yaitu dikombinasikan dengan penambahan tablet codein 15-30 
mg. Pasien dianjurkan makan makanan berbentuk cair atau lunak, protein tinggi, dan 
meningkatkan kebersihan rongga mulut dengan merendam daerah pembedahan dengan 
antiseptik oral klorheksidin 0,2% atau povidone iodine 1% yang akan dapat 
mempersingkat proses penyembuhan. Irigasi dengan larutan H2O2 3% juga sangat 
efektif terhadap kuman anaerob, selain itu busa yang dihasilkan memberikan efek 
mekanis untuk membersihkan oral debris atau sisa makanan. 
2. Tanpa Pembedahan 
Seseorang dapat hidup dengan gigi impaksi baik partialis maupun totalis tanpa 
mengalami gangguan. Pada gigi molar tiga impaksi partialis, bersih, asimtomatik, 
tindakan odontektomi masih dapat ditunda atau bahkan dihindari. Bila diputuskan 
33 
 
demikian, perlu ditekankan kewaspadaan berupa upaya perawatan pribadi yang lebih 
cermat dengan menjaga kebersihan gigi dan mulut dengan baik, serta melakukan 
pemeriksaan rutin gigi geligi. Pada gigi bungsu yang mengalami impaksi totalis, pasien 
dianjurkan waspada terhadap kemungkinan terjadi degenerasi kistik kantung folikel gigi 
(dental sac). Pasien dianjurkan secara berkala datang ke dokter spesialis bedah mulut 
yang akan memantaunya dengan membuat foto dental setiap 1-2 tahun sekali agar kista 
dentigerous yang mungkin terjadi dapat dideteksi awal.  
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   :     : Variabel yang diteliti 
    : Variabel yang tidak diteliti 
  
Gigi Impaksi Molar Ketiga  
Posi
si 
Klas 
I II III A B C Mesioangular  
Distoangular 
Vertikal 
Horizontal 
Bukal/ Lingual 
Transversal 
Signifikansi 
Axis/ sumbu 
panjang gigi 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
3.1 Jenis Penelitian 
 
Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan rancagan cross sectional 
study, yaitu suatu penelitian yang dilakukan dengan mengambil atau mengumpulkan 
data yang ada dengan tujuan untuk memberikan gambaran atau deskripsi tentang suatu 
keadaan secara objektif pada suatu waktu tertentu  
 
3.2 Lokasi Penelitian 
 
Penelitian ini dilakukan di Yayasan Puangrimaggalatung Kota Sengkang.  
3.3 Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2015  
 
 
3.4 Subyek Penelitian  
Semua mahasiswa STIA Puangrimaggalatung Kota Sengkang angkatan 2012-2013. 
3.5 Alat dan Bahan 
1. Alat diagnostik  
2. Alat tulis menulis 
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3.6 Definisi Operasional Variabel 
Gigi impaksi adalah gigi yang gagal erupsi secara normal pada posisi yang 
seharusnya yang dilihat secara klinis didalam rongga mulut pasien dengan menggunakan 
alat diagnostik.  
 
3.7 Metode Sampling 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling yang 
memenuhi kriteria inklusi.  
 
3.8 Kriteria Inklusi  
 1. Semua mahasiswa yang berumur >17 tahun 
 2. Semua yang memiliki gigi impaksi yang terlihat secara klinis 
 3. Bersedia mengikuti penelitian 
 
3.9 Data 
 
3.9.1 Jenis data 
Data yang digunakan adalah data primer, yaitu data diperoleh dari objek yang di 
teliti secara  langsung  
3.9.2 Pengolahan data 
Pengolahan data menggunakan program SPSS 22 for windows dengan 
melakukan analisis deskriptif pada data hasil penelitian. 
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3.9.3 Penyajian data  
Data disajikan dalam bentuk tabel.  
 
3.10 Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
Pemeriksaan intraoral pada mahasiswa STIA PUANGRIMAGGALATUNG 
Angkatan 2011-2012 
Ada  atau tidak gigi impaksi molar 
ketiga  
Pengelompokan status pasien berdasarkan klasifikasi 
impaksi gigi impaksi 
Data dikelompokkan kemudian diolah 
dengan SPSS 12 
Penyajian data 
Pembahasan 
Kesimpulan 
 
 
BAB V 
HASIL 
Penelitian ini dilakukan di Yayasan Puangrimaggalatung Kota Sengkang. Pada 
penelitian ini dilakukan pemeriksaan rongga mulut pada mahasiswa STIA 
Puangrimaggalatung angkatan 2011-2012.  
Dari hasi penelitian diperoleh data mahasiswa yang mengalami kasus impaksi 
adalah sebanyak 96 orang.  
 Adapun dalam penelitian ini dibahas mengenai beberapa hal yang berkaitan 
dengan gigi impaksi ditinjau dari jenis kelamin, lokasi (maxilla atau mandibula) , dan 
klasifikasi impaksi yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
Tabel 5.1 Distribusi  Impaksi Molar Tiga Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 
Laki-Laki 
Perempuan 
41 
55 
42.7 % 
57.3% 
Total 96 100 % 
Sumber : Data Primer 
Pada tabel diatas ditemukan bahwa distribusi impaksi molar tiga berdasarkan 
jenis kelamin ditemukan pada laki-laki sebanyak 41 (42.7%) dan perempuan sebanyak 
55 (57.3%). Hal ini menunjukkan bahwa kasus impaksi molar tiga yang paling banyak 
ditemukan pada perempuan. 
 
Tabel 5.2  Distribusi Impaksi Gigi Molar Tiga Berdasarkan Lokasi Rahang 
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Lokasi Frekuensi  Persentase  
Maksila  
Mandibula  
34 
62 
35.4% 
64.6% 
Total 96 100% 
Sumber : Data Primer 
 
Pada tabel diatas ditemukan bahwa distribusi impaksi molar tiga berdasarkan 
lokasi ditemukan pada maksila sebanyak 34 (35.4%) dan mandibula sebanyak 62 
(64.6%). Hal ini menunjukkan bahwa kasus impaksi molar tiga yang paling banyak 
ditemukan pada mandibula. 
Tabel 5.3  Klasifikasi Berdasarkan Relasi Molar Ketiga Dengan Ramus 
Mandibula Dan Molar Kedua Bawah 
 Frekuensi Persentase 
Kelas 1 
Kelas 2 
Kelas 3 
46 
50 
0 
47.91% 
52.08 % 
0.00% 
Total 96 100 % 
Sumber : Data Primer 
Pada tabel diatas ditemukan bahwa berdasarkan klasifikasi relasi molar tiga 
dengan ramus mandibula dan molar kedua yaitu kelas 1 sebanyak 46 (47.91%), kelas 2 
sebanyak 50 (52.08%) dan kelas 3 sebanyak 0 (0.00%).  Hal ini menunjukkan bahwa 
kasus impaksi molar tiga yang paling banyak ditemukan pada kelas 2 dan tidak 
ditemukan pada kelas 3 karena posisi molar tiga seluruhnya berada dalam ramus yang 
tidak terlihat dalam pemeriksaan klinis. 
Tabel 5.4  Klasifikasi Berdasarkan Kedalaman Molar Ketiga Didalam 
Rahang 
Lokasi  Frekuensi  Pesentase  
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Posisi A 
Posisi B 
Posisi C 
34 
62 
0 
35.4 % 
64.6% 
0.00% 
Total 96 100 % 
Sumber : Data Primer 
Pada tabel diatas ditemukan bahwa berdasarkan klasifikasi kedalaman molar 
tiga dalam tulang rahang yaitu posisi A sebanyak 34 (35.4%), posisi B sebanyak 62 
(64.6 %) dan posisi C sebanyak 0 (0.00%).  Hal ini menunjukkan bahwa kasus impaksi 
molar tiga yang paling banyak ditemukan pada posisi B dan tidak ditemukan pada 
posisi C karena bagian  molar tiga seluruhnya berada dalam tulang rahang yang tidak 
terlihat dalam pemeriksaan klinis. 
Tabel 5.5  Klasifikasi Berdasarkan Axis Atau Sumbu Panjang Gigi Impaksi 
Lokasi Frekuensi Persentase 
Mesioangular 
Distoangular 
Vertikal 
Horisontal 
Bukal/lingual 
39 
14 
39 
0 
5 
40.6 % 
14.6 % 
39.6 % 
0.00 % 
5.2 % 
Total 96 100 % 
Sumber : Data Primer 
Pada tabel diatas ditemukan bahwa berdasarkan klasifikasi axis atau sumbu 
panjang gigi impaksi yaitu mesioangular sebanyak 39 (40.6%), distoangular sebanyak 
14 (14.6 %), vertikal 38 (39.6%), horisontal 0 (0.00%) dan bukolinguoangular 
sebanyak 5 (5.2%).  Hal ini menunjukkan bahwa kasus impaksi molar tiga yang paling 
banyak ditemukan pada posisi vertikal dan tidak ditemukan pada horisontal karena 
bagian  molar tiga seluruhnya berada dalam tulang rahang yang tidak terlihat dalam 
pemeriksaan klinis. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
Pada prinsipnya gigi impaksi adalah gigi yang tidak dapat erupsi seluruhnya 
atau sebagian karena tertutup oleh tulang atau jaringan lunak atau keduanya. Penentuan 
klasifikasi merupakan titik awal untuk suatu anaalisa atau meperkirakan tingkat 
kesulitan pencabutan gigi impaksi. Secara umum, semakin dalam letak gigi impaksi 
dan semakin banyak tulang yang menutupinya serta semakin besar penyimpangan 
angulasi gigi impaksi dari kesejajaran terhadap sumbu panjang molar kedua, makin 
sulit pencabutannya. 
23 
Pada penelitian ini didapatkan jumlah mahasiswa yang mengalami impaksi gigi 
molar tiga berdasarkan jenis kelamin ditemukan pada laki-laki sebanyak 41 (42.7%) dan 
perempuan sebanyak 55 (57.3%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sadeta dkk (2013) mengenai insiden impaksi gigi molar tiga berdasarkan jenis kelamin 
ditemukan pada laki-laki sebanyak 270 (36%) dan perempuan 491 (64%) denagn rasio 1 
:1.8.
24 
Hal ini sesuai dengan anggapan bahwa jenis kelamin berpengaruh terhadap 
kecepatan erupsi gigi dimana perempuan memiliki pergerakan erupsi yang lebih cepat 
daripada laki-laki.
25 
Berdasarkan klasifikasi relasi molar tiga dengan ramus mandibula dan molar 
kedua yaitu kelas 1 sebanyak 46 (47.91%), kelas 2 sebanyak 50 (52.08%) dan kelas 3 
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sebanyak 0 (0.00%).  Hal ini menunjukkan bahwa kasus impaksi molar tiga yang 
paling banyak ditemukan pada kelas 2.  
Berdasarkan klasifikasi kedalaman molar tiga dalam tulang rahang yaitu posisi 
A sebanyak 34 (35.4%), posisi B sebanyak 62 (64.6 %) dan posisi C sebanyak 0 
(0.00%).  Hal ini menunjukkan bahwa kasus impaksi molar tiga yang paling banyak 
ditemukan pada posisi B.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sadeta dkk (2013) 
mengenai insiden impaksi gigi molar tiga yaitu ditemukan frekuensi terbanyak pada 
kelas 2 B (13.6%),diikuti kelas 2 A (11.7%), kelas 1 B ( 10.7%) dan kelas 3 C ( 
10.2%). Secara umum, hasil yang ditemukan sejalan dengan beberapa penelitian 
lainnya yang melaporkan bahwa frekuensi impaksi gigi molar tiga paling sering pada 
kelas 2 yaitu keadaan dimana sebagian dari mahkota berada dalam ramus dan posisi 
tertinggi gigi molar ketiga berada diantara occlusal plane  dan garis servikal gigi molar 
kedua yaitu posisi B.
23 
Berdasarkan klasifikasi axis atau sumbu panjang gigi impaksi yaitu 
mesioangular sebanyak 39 (40.6%), distoangular sebanyak 14 (14.6 %), vertikal 38 
(39.6%), horisontal 0 (0.00%) dan bukolinguoangular sebanyak 5 (5.2%).  Hal ini 
menunjukkan bahwa kasus impaksi molar tiga yang paling banyak ditemukan pada 
posisi mesioangular. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh retno dwi 
(2007) mengenai prevalensi dan klasifikasi impaksi gigi molar tiga yaitu  ditemukan 
paling banyak pada posisi mesioangular (52,5%). Impaksi dengan posisi mesioangular 
juga banyak terjadi mungkin karena pergerakan gigi cenderung mengarah ke mesial.
25 
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Penelitian lain yang dilakukan pada tahun 2012 oleh Ramamurthy et.al dengan 
menilai orthopantomogram melaporkan bahwa impaksi mesioangular adalah yang 
paling sering pada kedua jenis kelamin yaitu 15.7% pada laki-laki dan 11.7% pada 
perempuan diikuti impaksi vertical pada perempuan 4.8% dan impaksi horizontal 8.1% 
pada laki-laki. Laporan beberapa literature tidak cukup untuk menghubungkan antara 
perbedaan jenis kelamin dengan pola impaksi gigi molar ketiga.
23 
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BAB VII 
PENUTUP 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan bahwa kasus impaksi molar tiga yang 
paling banyak ditemukan  berdasarkan hubungan molar ketiga dengan ramus mandibula 
dan molar kedua yaitu pada kelas 2 yaitu 50 (52.08%), dan kasus impaksi molar tiga 
yang paling banyak ditemukan  berdasarkan kedalaman molar tiga pada posisi B 62 
(64.6 %), dan  berdasarkan angulasi pada posisi mesioangular sebanyak 39 (40.6%). 
Pentingnya mengetahui klasifikasi pada gigi impaksi yaitu untuk menentukan tingkat 
kesulitan pada perawatan karena semakin dalam letak gigi impaksi dan semakin banyak 
tulang yang menutupinya serta semakin besar penyimpangan angulasi gigi impaksi dari 
kesejajaran terhadap sumbu panjang molar kedua, makin sulit pencabutannya. 
B. SARAN 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada kasus impaksi gigi molar dan perlu lebih 
banyak sampel yanag digunakan 
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